
 
 
 
 
 
 
 
 

FINANCIAL POLICY 
Payment ‐ All charges are due and payable in full at the time of service. If an emergency arises or if you are unable you 
pay in full at the time you are seen, we may be able to work out a payment schedule. Please let us know in advance if 
you have a problem that we can help you with. 

 
Insurance Claims  ‐ We will  file  insurance  for  you under most  circumstances  as  long  as  you provide us with  current 
information on your  insurance plan. While our staff  is familiar with the regulations and restrictions of many  insurance 
companies, you are ultimately responsible for understanding the details of any particular coverage you may have as well 
as the payment of all charges you incur. 

 
Unpaid Insurance Claims ‐ If your insurance company has not responded to us within 60 days of a filed insurance claim, 
the charges will be sent to you directly and you will be responsible for their payment as well as for payment of any other 
charges incurred consistent with this financial policy. 

 
Minor Children of divorced parents  ‐ Charges for services rendered to minor children whose parents are divorced are 
the responsibility of the parent who seeks treatment for the child and are due at the time of service irrespective of any 
court ordered responsibility for medical costs. However, this shall not modify the duty of both parents to provide for the 
welfare of their minor children and we expressly reserve the right to hold either or both parents responsible for any and 
all reasonable and necessary medical expenses. 

 
Returned checks ‐ You will be charged $25.00 for any returned checks and such checks will not be redeposited. 

 
Restricted service  ‐ While we always see patients  for emergency care,  routine care will only be given  to  the patients 
whose  accounts  are  current  or who  have made  financial  arrangements with  us  and  are maintaining  the  conditions 
thereof. 

 
Missed appointment‐ If you fail to keep a scheduled appointment and you do not give our office at least a twenty‐four 
(24) hours notice of cancellation, you will be charged a missed appointment fee. The charge will be the greater of $30.00 
or 50% of the anticipated charges for your booked time slot. These charges are made because we must pay our staff to 
care for you whether or not you keep your appointment. Without timely notice, we cannot schedule other patients into 
your time slot. Cancellations can be made 24 hours a day by calling (828) 253‐5314. 

 
Charge for medical record copies‐ You will be charged a minimum $10.00 fee payable in advance when medical records 
are requested to be sent to a new doctor. Fees may be higher depending on the size of the medical records. 

 
Collection costs, court costs, and attorney  fees  ‐ Should your account become delinquent and be  referred  to a  third 
party for collection, you will be responsible for payment of all collection costs, court costs, and reasonable attorney fees 
as defined by N.C. Gen Sta. 621.2 
 
Acknowledged, agreed, and accepted: 
 
____________________________________     __________________  __________________________ 
   Patient Signature or Authorized Person     Date          Witness 
 
____________________________________ 
  Relationship to Patient 

Asheville Urological Associates, Inc.
1 Doctor’s Park, Asheville, NC 28801 

A Division of RTA of WNC 
 

Phone (828) 253‐5314  Fax (828) 253‐0434 
www.ashevilleurological.com 

Diplomates of the American Board of Urology 
Dr. Bruce Armstrong 

Dr. Mark Yarborough, F.A.C.S. 
Dr. Ricky Bare, F.A.C.S. 

Dr J.G. Cargill III 
Dr. James Brien 


